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ﺧﻼﺻﻪ
ارﺗﺒﺎط.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻮده و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﺳﻼﻣﺘﯽ در اﻧﺴﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرداﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدرﯾﺖﻣﻌﻨﻮوروانﺳﻼﻣﺖﺑﯿﻦ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 2931ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺧﻠﺨﺎل در ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه  702ﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻓ)اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﯽ .ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻠﺨﺎل 
ﯿﺮﺳـﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنداده.ﺑﻮد )BWS(ﭘﻮﻟﻮﺗﺰﯾﻦ و اﻟﯿﺴﻮنﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮏ، ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ،
.ﻧﺪو ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
 87ﺑﺎﺷـﻨﺪ و _ﻣﻀﻄﺮب ﻣﯽ ﺷﺪت ﺑﻪدرﺻﺪ  25/09اﻓﺴﺮده،  ﺷﺪت ﺑﻪدرﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  33/7ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻨـﻮي ارﺗﺒـﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌ ﺑﺎﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.درﺻﺪ از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
دار ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ (<p0/50)ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد دارد  دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
.(<p0/50)داﺷﺖ 
 ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﻗﺮار دﻫﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮﻗﺒﯿﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺤﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ از_ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ
.رﺳﺪ ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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روﺑـﺮو  ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑﺸﺮ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﺎرﻫﺎ ﺑـﺎ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻫﺎي واﮐﻨﺶﺑﺮاﺑﺮ آن ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﺪه و در 
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ،در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن.ﮐﺮده اﺳﺖ
رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﺎن  .واﮐ ــﻨﺶ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ، ﺧﻠﻘ ــﯽ و ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ اﺳ ــﺖ 
اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ را واﮐ ــﻨﺶ رواﻧ ــﯽ زﯾﺴ ــﺘﯽ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻓﺸ ــﺎرﻫﺎ و 
ﯾـﮏ اﺣﺴـﺎس  و اﺿـﻄﺮاب را  داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎي اﺳﺘﺮس
ﭼﻨـﺪ  ﯾـﺎ  ز دﻟﻮاﭘﺴﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾـﮏ آﻣﯿﺰ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺒﻬﻢ اﻫﯿﺠﺎن
در ﮐـﻪ (ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ و ﻏﯿـﺮه )اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻤﯽ 
، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدد ﻣﯽت رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺻﻮرت ﺗﺪاوم ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼ
ﺑـﺎﻻي ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ ﻫﻢﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ [.1-4]ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺷـﺎره دارد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺟـﺪي اﺣﺘﻤـﺎﻻً و  ﺗـﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ  رﺳﺪ ﻣﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن  .[5]ﻋﺎرﺿﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻫﺴـﺘﻨﺪ  دﻫﺪ ﻣﯽ
و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و  ﻣﺆﺛﺮي ارﺗﺒﺎط رﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮا
اﯾـﻦ .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺟﺴـﻤﯽ  ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎريﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع 
ﻨـﺪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ و اداره ﺑﺎﻋـﺚ آﺷـﻔﺘﮕﯽ ﻓﺮآﯾ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽاﺧـﺘﻼل 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ .[6]اﺣﺴﺎﺳﺎت در آﻧﺎن ﮔﺮدد
ﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ ﯿﻣ 001ﺟﻤﻌﯿﺖ اروﭘﺎ ﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﯿﻣ078از،ﺟﻬﺎﻧﯽ
 ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .[7]ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽاز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ 
ﺗـﺮﯾﻦ دﺳـﺘﻪ اﺧـﺘﻼﻻت در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﺷـﺎﯾﻊ 
ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﻣ اﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺰﺷﮑﯽ روان
ﺷـﺮاﯾﻂ دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن .[8-31]ﺧـﻮرد  ﻣﯽﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
ﺷﺪنواردﺧﺎﻧﻮاده،دوري ازازﺟﻤﻠﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﯽدورهﺧﺎص
وﻣﺸـﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي ،ﭘـﺮﺗﻨﺶ وﺑـﺰرگ ايﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑـﻪ 
ﻓﺸﺮده ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺖودروسزﯾﺎدﺣﺠﻢﮐﺎﻓﯽ،درآﻣﺪﻧﺪاﺷﺘﻦ
و[41،51]ﻫﺴـﺘﻨﺪ رواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ دادندﺳـﺖ ازﻣﺴـﺘﻌﺪ 
ﺑﺴـﺰاﯾﯽ در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي و اﻓـﺰاﯾﺶ  ﯿﺮﺗـﺄﺛ ﻫﺎ آنﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺧﻮاﻫ ــﺪ  ﺷ ــﺎن ﯿﻠﯽﺗﺤﺼ ــﻫ ــﺎي ﯿ ــﺖﻣﻮﻓﻘآﮔ ــﺎﻫﯽ ﻋﻠﻤ ــﯽ و 
ﺧـﻮد  يﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻣﯿﺪﯾﺎن ﻧﯿـﺰ در  ilamaJ.[61]داﺷﺖ
زا زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﻣﺤﯿﻂ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ را ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳـﺘﺮس 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
-81]اﻧ ــﺪ داﻧﺴ ــﺘﻪرا ﻣﻬ ــﻢ  ﮔ ــﺮدد ﯽﻣ ــﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن رواﻧ ــﯽ دا
ﺷــﯿﻮع اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧــﯽ در ﺑــﯿﻦ hedazihtaF.[71
]ﮐﻨﺪ ﻣﯽﮔﺰارش درﺻﺪ 03/4ﺗﺎ  21/57را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ
ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.[9
46/3ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ زاﺑـﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺒـﺘﻼ درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ در
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠـﻮم ،ﻃﺮﻓﯽاز.[01]ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑـﯿﻦ 
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳــﺘﺎري و ﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ در ﺑــﯿﻦ 
ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ .[11]ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﯽداﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
 ﻻﻫﯿﺠﺎن ﻧﺸﺎنﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  dajenmesaG
درﺻــﺪ  84درﺻــﺪ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﻀــﻄﺮب و  86داد ﮐـﻪ 
ﻄﺎﻟﻌـــﻪﻣدرinahkoraS.[21]ﺑﺎﺷـــﻨﺪ ﻣـــﯽاﻓﺴـــﺮده 
ﺷـﯿﻮع درزﻣﯿﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  53ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧ ــﯽ در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و اﺿ ــﻄﺮاب در داﻧﺸ ــﺠ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺷﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در  2102ﺗﺎ  5991ﻫﺎي ﺳﺎل
در اﯾـﻦ .[31]ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽرش ﮔﺰادرﺻﺪ  33داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫـﺮ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ  ازﺟﻤﻠﻪﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽﻣﯿﺎن
ﺑـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط اﺧﯿـﺮ ﻫـﺎي  ﺳﺎلدرﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻓﺮد، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ 
 ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﺷﻨﺎﺳﺎنروانﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﻣﻌﻨﻮﯾﺖوروانﺳﻼﻣﺖ
ﺟﺴـﻤﯽ ورواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ درﻣﻌﻨﻮﯾﺖﮐﻪاﺳﺖ ﺑﺪان ﮔﻮﻧﻪ
ﺰي ﺳﻼﻣﺘﯽ در اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﮐو [91]داردﺳﺰاﯾﯽﺑﻪﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻣﺒﻬﻢ و ﭘﯿﭽﯿـﺪه از ﺗﮑﺎﻣـﻞ .[02]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي دروﻧـﯽ ﻓـﺮد 
ﻫﺎي آن ﺛﺒـﺎت در زﻧـﺪﮔﯽ، ﺻـﻠﺢ، و از وﯾﮋﮔﯽﮐﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
.[12]ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺧﺪا، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ
ﺎن ﻧﺸ ــgnaJوlookajjaroS،slliHﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮐـﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ  دﻫـﺪ  ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن banob irabohGﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .[22-42]ﺟﺴﻤﯽ دارد
دواﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﻪ واﺿـﻄﺮاب ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑـﯿﻦ راﺑﻄﻪ داد ﮐﻪ 
 ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ وﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺑﺎﻫﺴﺘﻨﺪروانﺳﻼﻣﺖازﻣﻬﻢﺟﻨﺒﻪ
sitagoreDوlookajjaroS.[52]داردوﺟـﻮد آنﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﮐـﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﯽ در
ﺳـﻄﺢ ﮐـﻪ  ايﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ دارد،اﻓﺴـﺮدﮔﯽ درايﻧﻘﺶ ﻋﻤـﺪه 
ﺳـﻼﻣﺖ [.62،32]ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاداﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺎ  .ار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖﻣﻌﻨﻮي ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬ
ﮐﻤﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻮان    ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن             
4931،  ﭘﺎﯾﯿﺰ 3دوره ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  94ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ                                  
ﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﭙﺮدازد ﺳو اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ،اﺿﻄﺮاب
داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم اي در و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ،اردﺑﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ
اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي در ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺧﻠﺨﺎل  2931در ﺳﺎل داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو  ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ 
 ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  702ﺑﺮ روي  1931-2931در ﺳﺎل  ﮐﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ رﺷﺘﻪ
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺧﻠﺨـﺎل داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
از ﺗﻮﺿـﯿﺢ اﻫـﺪاف  ﭘـﺲﺷـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺮﺷـﻤﺎري روش 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
اﺑـﺰار .اﺧﺘﯿﺎر ﺗﻤﺎم داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﯾـﻦ داﻧﺸـﮑﺪه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ، ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﺄﻫﻞﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ 
، رﺿـﺎﯾﺖ از رﺷـﺘﻪ  ،رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞرﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .ﺑﻮد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب 
ﺧـﻮد ﻫـﺎي از ﻧـﻮع آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﮕﺮ
ﭼﻬـﺎر ازﯾﮑـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺳﺆال12و ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻨﺠﯽ
اﻧﺘﺨـﺎب اﺳـﺖ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﺪت دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﮐﻪﮔﺰﯾﻨﻪ را
واﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ3ﺗﺎ0ﺑﯿﻦاي_ﻧﻤﺮهﻫﺮ ﺳﺆالﺑﻪ.ﺪﮐﻨﻣﯽ
.داﺷـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ 36ﺗـﺎ 0ﻧﻤـﺮات اي ازداﻣﻨﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﻞ
81-82ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾـﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺣـﺪ،  1-81ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ 
63-36ﺑـﯿﻦﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﻤـﺮه  92-53اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ، 
در  اﺑـﺰار ﺗﺤﻘﯿـﻖ  و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ رواﯾـﯽ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
در.و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ rafiralaSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺿـﻄﺮاب  دﯾﮕـﺮ ﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﭘ.[72]ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ 0/88اﺑ ـﺰار
دو ﻗﺴ ــﻤﺖ ﺳ ــﻨﺠﺶ اﺿ ــﻄﺮاب ﻣ ــﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و  ﯿﻠﺒﺮﮔﺮ ازﺷ ــﺒا
04اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي .ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
و  ﺷﺪه ﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ﺳﺆال
اول ﺣﺎﻟـﺖ  ﺳـﺆال 02ﮐـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ اﺳـﺖ  4داراي  ﺳﺆالﻫﺮ 
دوم رﮔﻪ اﺿﻄﺮاب را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار  ﺳﺆال02اﺿﻄﺮاب و 
ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ،  ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ آزﻣﻮن داراي  ﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ.دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻧﻤـﺮه  ﻫـﺎ  آنﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾـﺎد اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ 
در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب ﻗﺎﺑـﻞ .ﺷﻮدداده ﻣﯽ 4،3،2،1
 اﺿـﻄﺮاب 97/9ﺗﺎ  04ﮐﻪ ﻧﻤﺮه  اﺳﺖ061ﺗﺎ 04ﺐ ﺑﯿﻦ ﮐﺴ
 061ﺗـﺎ 021وﻣﺘﻮﺳـﻂاﺿـﻄﺮاب  911/9ﺗـﺎ  08، ﺧﻔﯿـﻒ
در  رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑـﺰار ﺗﺤﻘﯿـﻖ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  وiniesoHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ  97ﺑﻪ روش دو ﻧﯿﻢ ﮐﺮدن در ﺑﺨﺶ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
.[82]ﮔﺮدﯾ ــﺪدرﺻ ــﺪ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ  49و در ﺑﺨ ــﺶ ﻣ ــﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
lleW lautiripS(ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺆاﻟﯽ 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
وﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﻟﻮﺗﺰﯾﻦاﺑﺰار دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد ﮐﻪ )gnieB
02ﺣﺎويﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ.ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ(3891)اﻟﯿﺴﻮن
6ﻟﯿﮑـﺮت ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮﻃﺒـﻖ آنﻫـﺎي ﭘﺎﺳﺦﮐﻪاﺳﺖﻋﺒﺎرت
01، ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺎﻟﻔﻢﻣﺨﮐﺎﻣﻼًﺗﺎﻣﻮاﻓﻘﻢﮐﺎﻣﻼًاي ازﮔﺰﯾﻨﻪ
وﺟﻮديدﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖﺳﺆال01وﻣﺬﻫﺒﯽﺳﻼﻣﺖآنﺳﺆال
دواﯾـﻦ ﺟﻤـﻊ ﻣﻌﻨـﻮي، ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻤـﺮه .ﻣﯽ ﺳـﻨﺠﺪ راﻓﺮد
در.ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ 02-021ﺑـﯿﻦ آنداﻣﻨـﻪ ﮐـﻪ اﺳﺖزﯾﺮﮔﺮوه
ﮐﺎﻣﻼً7،8،01،11،41،51،71،91،02،3،4ﺳﺆاﻻت
1،2،5،6،9،21،31،61،81ﺳﺆاﻻتو1ﻧﻤﺮهﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖ،ﭘﺎﯾﺎندر.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 6ﻧﻤﺮه ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﮐﺎﻣﻼً
و ﺑـﺎﻻ  14-99، ﻣﺘﻮﺳـﻂ 02-04ﭘـﺎﯾﯿﻦ دﺳـﺘﻪ ﺳـﻪ ﺑﻪاﻓﺮاد
در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .ﺷـﻮد ﻣـﯽﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪي001-021
ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﻋﺒﺎرتوﻣﺬﻫﺒﯽﺳﻼﻣﺖ،ﻓﺮدﺷﻤﺎرهﺑﺎﻫﺎيﻋﺒﺎرت
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .ﺳـﻨﺠﻨﺪ ﻣـﯽ راوﺟـﻮدي ﺳـﻼﻣﺖ زوجﺷـﻤﺎره 
ﻣﻌﻨـﻮي ﯾـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﻼﻣﺖ 
و رواﯾﯽ  ﮔﺮدﯾﺪهارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﺮان ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﭘﮋوﻫﺶ
 ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺟﻬـﺖ .اﺳﺖﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻮرد و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 
0/78و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ  isabbAﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ اﺑ ــﺰار ﺗﻮﺳ ــﻂ 
آوري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ ﻫﺎ داده.[92]اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ
و آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺿـﺮﯾﺐ  71ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮماز 
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪو ﯾﻪ ﺰﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺠ
ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 202در ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن،  ﺷﺪه ﺗﻮزﯾﻊﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 702از 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ﭘـﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
و اﻧﺤـﺮاف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻮان    ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن             
4931،  ﭘﺎﯾﯿﺰ 3دوره ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  05ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ                                  
ﻧﻔ ــﺮ  21.ﺑ ــﻮد 12/27±4/120داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎنﺳ ــﻦ ﻣﻌﯿ ــﺎر 
وﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺿـﺪ اﺿـﻄﺮاب از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن %(7/4)
.داﺷـﺘﻨﺪ  ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  %(2/9)ﻧﻔﺮ 5
از  اي ﺳﺎﺑﻘﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﯾﮏ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ %(65/3)ﻧﻔﺮ  301
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﻧﻔـﺮ از 601.اﺳـﺘﺮس را ﮔـﺰارش ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻧﻔـﺮ  531ﺪ وﮐﺮدﻧ ـﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ورزش ﻧﻤـﯽ ﻪﺑ(درﺻﺪ 06/4)
.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻨﺮي%(56/2)
2931داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻠﺨﺎل در ﺳﺎل  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن -ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي -1ﺟﺪول 
(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺲ
271(58/41)ﺷﻬﺮ781(29/75)ﻣﺠﺮد481(19/5)زن
03(41/68)روﺳﺘﺎ51(7/34)ﻣﺘﺄﻫﻞ81(8/5)ﻣﺮد
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽرﺷﺘﻪرﺿﺎﯾﺖ از از ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞرﺿﺎﯾﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻣﻘﻄﻊ
661(28/71)ﺑﻠﻪ08(93/06)ﺑﻠﻪ261(08/02)ﯿﻮﺳﺘﻪﭘﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
63(71/38)ﺧﯿﺮ221(06/04)ﺧﯿﺮ04(91/08)ﺎﭘﯿﻮﺳﺘﻪﻧﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
بﺳﺎﺑﻘﻪ اﺿﻄﺮاﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺤﺼﯿﻠﯽ رﺷﺘﻪ
43(61/38)دارد9(4/54)دارد89(64/25)ﭘﺮﺳﺘﺎري
861(38/71)ﻧﺪارد391(59/55)ﻧﺪارد43(71/38)ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
02(01/09)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ
05(42/57)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ %(1/89)ﻧﻔـﺮ  4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
87ﺑﻪ ﺷـﺪت ﻣﻀـﻄﺮب و %(43/36)ﻧﻔﺮ  07ﺷﺪت اﻓﺴﺮده، 
(.2ﺟﺪول )ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي %(83/6)ﻧﻔﺮ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 
 ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨ ــﻮي ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻧﻤ ــﺮه 
و31/68±9/40داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف .ﺑﻮد29/16±61/82
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب
±31/47و811/24±71/14ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
.دﺑﻮ101/76
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ رﺷﺘﻪدر ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ(درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽﻣﯿﺰانﻣﻘﯿﺎس
دﮔﯽاﻓﺴﺮ
31/68±9/40ﭘﺮﺳﺘﺎري851(87/32)ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
7/96±6/48ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ92(41/53)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ
21/01±31/45ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ11(5/44)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ
31/05±9/37ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ4(1/89)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ
21/05±9/76 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (0-36)ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
اﺿﻄﺮاب
601/10±32/46ﭘﺮﺳﺘﺎري61(7/29)ﺧﻔﯿﻒ
811/24±71/14ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ611(75/54)ﻣﺘﻮﺳﻂ
611/40±32/24ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ07(43/36)ﺷﺪﯾﺪ
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺿﻄﺮاب
(04-061)
501/43±02/84ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
901/61±22/62
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
29/16±61/72ﭘﺮﺳﺘﺎري7(3/5)ﭘﺎﯾﯿﻦ
101/76±31/47ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ711(75/9)ﻣﺘﻮﺳﻂ
79/63±51/70ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ87(83/6)ﺑﺎﻻ
09/85±51/21ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (02-0212)ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
29/16±61/72ﭘﺮﺳﺘﺎري49/80±51/98
ﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻮان    ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن             
4931،  ﭘﺎﯾﯿﺰ 3دوره ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  15ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ                                  
ﻧﻤﺮه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ 
 دار ﻣﻌﻨﯽﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﺑﺎﮐﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
(.3ﺟﺪول )دار ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن -3ﺟﺪول 
ﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﺳﻼاﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
---اﻓﺴﺮدﮔﯽ
اﺿﻄﺮاب
=r-0/217
-0/100 =p*
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
=r0-/925
0/100 =p*
0/595 =r
-0/1000 =p*
دار ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف <p0/10*
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﯽ ﻧﺸﺎن داد اﺿﻄﺮاب و 
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  53/8ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮان 
را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ 
esiwpetS، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺄﻫﻞ
در ﻣﺪل  ﺗﺄﻫﻞﺗﮑﺮار ﺷﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ 
73/5ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
ﺘﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي را داﺷ ﺗﻐﯿﯿﺮاتدرﺻﺪ 
(.4ﺟﺪول)
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﺑﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮابﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ  -4ﺟﺪول 
ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ateB T p 2R
53/388
1 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0/142 2/069 0/300
اﺿﻄﺮاب 0/724 05/52 0/100
73/145
اﺿﻄﺮاب 0/524 4/205 0/100
2
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0/432 2/095 0/010
ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 0/631 2/001 0/230
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻮده اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺎﻗﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
درﺻﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ  09ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻧﺪﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار
ﻧﺸﺎن داد  dagenmesaGﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .و ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
 84و ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮده  ﭘﺮﺳﺘﺎري ندرﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ 86ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ [21]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽدرﺻﺪ اﻓﺴﺮده 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻋﺪم  رﺳﺪ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .ﺪاردﻧﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، زﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺘﺎري ﻣﻮرد ﻓﻘﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳdagenmesaG
ﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻄﻣﻧﯿﺰ در  inajiraL.اﻧﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻀﻄﺮب و ﺑﻪ  34/3داد ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  [03]ﺷﺪت ﻣﻀﻄﺮب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
و ﺳﻄﺢ داري وﺟﻮد دارد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
.در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ
وbanob irabohGﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﺘﯾﻦ ا
ﺑﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺑﯿ
اﺿﻄﺮاب و ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارشﻣﻌﮑﻮس 
ﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾاز ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎﻻاﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ aininaharaFﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ.[02]ﺑﻮد ﮐﻤﺘﺮ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه
درﺻﺪ  001درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول و  89/8ﻧﺸﺎن داد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻮان    ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن             
4931،  ﭘﺎﯾﯿﺰ 3دوره ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  25ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ                                  
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ [13]ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ifuroZﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤ.ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
اﻓﺰوده  ﻫﺎ آنداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي آﻧﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ 
اﺧﺘﻼﻻت  ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎاﻓﺴﺮدﮔﯽ از  ﮐﻪﯾﯽازآﻧﺠﺎو[23]ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿﺮ  ﺪﯾﯿﺗﺄدر ifuroZﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ،ﺑﺎﺷﺪﯽﻣرواﻧﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد؛ ﺑﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻀﻄﺮب، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو، banob irabohGﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟداﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ر ﻣﻌﮑﻮس ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدداارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 ﺮﯿﺗﺄﺛﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ را ﺗﺤﺖ  رﺳﺪﯽﻣ
ﺷﺎﯾﺪ اﺑﺰار اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ  -1ﻗﺮار دﻫﺪ؛ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ 
ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب در ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ 
-2.ﻣﺮﺗﺒﻂ دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي
ﺑﺎ ده )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي از دو ﺟﺰء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ (ﺳﺆالﺑﺎ ده )و ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي (ﺳﺆال
ﻃﻮر ﻪﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﮑﺎش اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن %65/8ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ%34/2در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻ و
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺻﻔﺮ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ در اﺿﻄﺮاب  رﺳﺪﯽﻣﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﺑﻮد
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ زﻣﺎن ﺗﻮزﯾﻊ  -3.ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺮﯿﺗﺄﺛﯽﺑداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﻮد، (ﻧﺰدﯾﮏ زﻣﺎن اﻣﺘﺤﺎن)ﻫﺎ اواﺧﺮ ﺗﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺮ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭼﻮن ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻏﻠﺐ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  -4.ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ
ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮده و از ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻟﺬا .ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺮﯿﺗﺄﺛﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ را ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ اﻣﺎ در ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
.ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ازﻧﻈﺮدﯾﮕﺮ ﻫﺎي زﻣﺎن
ت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﺎﯾﺮ ﻟﻌﺎﺷﻮد ﻣﻄﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ﺗﺄﺛﯿﺮﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه
.ﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﯿ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺠﻤﻮﻋﻪ:ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ  ﻋﺚداد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ
ﺑﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﮔﺮددﻣﯽاﺿﻄﺮاب
.ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﻋﻨﻮان
ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺎرض ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪه 
اﺳﺖ
ﺳﻬﻢ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن
ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ  :رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻮان ﺑﻘﺎ
ﻫﺎ، ﻧﮕﺎرش ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻧﺎﻟﯿﺰ داده:ﻧﺼﯿﺮيﺧﺪﯾﺠﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ داده:ﻋﺰﯾﺰ ﮐﺎﻣﺮان
ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري داده :رﻋﻨﺎ ﺷﻤﺨﺎﻟﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم آﻣﻮزﺷـﯽ و  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه و ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
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Introduction: Anxiety and depression are two important aspects of mental health. Spiritual
health is central to human health. The relationship between mental health and spirituality has
received considerable attention in recent years. The present study examined the association
between anxiety, depression and spiritual health among students in Khalkhal Faculty of
Medical Sciences.
Methods: This study is a cross-sectional correlation study, which was conducted on 207
students from the Khalkhal Faculty of Medicine Sciences in 2013. The instrument used in this
study was a four-part questionnaire that included demographic information, Beck Depression
Inventory, Spielberger trait anxiety inventory and Spiritual Health Assessment Questionnaire
(SWB). The collected data were analyzed using SPSS/13 software and Pearson and regression
tests.
Results: Results showed that 33.7 percent of students were severely depressed, 52.92 percent
were extremely anxious and 78 percent of them enjoyed high spiritual health. so the results
showed that there was an inverse relationship between the total score of depression and
spiritual well-being (p<0/5), but there was a positive and statistically significant association
with spiritual health (p<0/5).
Conclusion: the results of this study indicated that the incidence rate of mental disorders such
as depression and anxiety can affect spiritual health. Therefore, based on the findings,
considering the spiritual well-being of students as one of the factors affecting their health is
necessary.
Key words: Depression, Anxiety, Spiritual health, Students
Please cite this article as follows:
EyvanBaga R, Nasiri Kh, Kamran A, Shamkhali R. The Relationship between Depression,
Anxiety and Spiritual Health among Students of Khalkhal Faculty of Medicine Sciences.
Community Health journal 2015; 9(3): 47-55.
Funding: Ardebil University of Medical Sciences funded this study.
Conflict of interest: None declared.
Ethical approval: Ardebil University of Medical Science’s ethical committee approved the
study.
